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щÀрів розвито³ ініціація ДН відбÀвалася лише
через2-3місяціпісляпочат³Àе³спериментÀ.


























ВстÀп. Однією з патоенетичних лано³
різноманітних захворюваньш³іри та слизових
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цесÀзаоєння.СпробарозшифрÀватийооме-





тивноо процесÀ, в першÀ черÀ, нейтрофілів
(НФ),випалазполязорÀдослідни³ів.ПротеНФ
маєвисо³ийантимі³робнийпотенціал,завдя³и
чомÀ бло³Àє інфе³ційнÀ аресію, визначаючи
вираженістьтатермінизавершенняальтератив-
ної фази запалення [3]. ВраховÀючи аÀтох-
ронність запалення та ³ас³адний хара³тер за-
лÀчення ³літин до запально-репаративноо
процесÀ,лоічностверджÀвати,щострÀ³тÀрно-
фÀн³ціональний стан перших ³літин-Àчасниць
рановоо процесÀ визначає подальші події та
³інцевийрезÀльтат.ЗрозÀміло,що³ласичніме-









Матеріал і методи дослідження. Прове-
денооцін³ÀцитохімічнихпараметрівНФÀ22хво-












ний ³иснезалежнийметаболізм оцінювали за
допомооюНСТ-теста[5].Крімтоо,розраховÀва-
лифÀн³ціональнийрезервНФ, я³ий визначали


















діформазанÀ, обся я³оо, відповідно, переви-
щÀвав розміри ядра, займав більш 1/3 площі
цитоплазмиібÀвменше1/3їїплощі.Отримані
резÀльтатиоброблялистатистично.
РезÀльтати й обоворення. НФ хворих









винних ранÀл при рН 5,0-5,5, отримані дані
свідчатьпроприніченняповільноїфазинафоні
³омпенсаторноопідйомÀшвид³оїфазиба³те-









відбивають зниження ефе³тивності ³іллинÀ
мі³робів, і свідчать про ³омпле³сне зниження
антимі³робноопотенціалÀНФ,резÀльтатомчоо
єпролонÀваннязапаленняврані,тривалане-
завершеність альтеративноїфази та затрим³а









фоні зменшення а³тивності ЛФ. Паралельно






вацією з 10-14 доби репаративних процесів в
ш³ірі. До ³інця 1місяця цитохімічні по³азни³и
НФнаближалисядо³онтрольнихзначень,лише
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зÀ нафоні дефіцитÀ а³тивності лізосомальних
ферментів. При цьомÀ ³иснезалежні процеси
та³ожзалишалисянанизь³омÀрівні.Подальше
лі³ÀваннянепризвелодозначÀщихзмін:рівень
КБ не дося достовірноо зростÀ навіть до 30



















тривалим підтриманням альтеративноїфази в
рані,формÀванням нових осеред³ів запалення
тане³розÀ,щопотребÀвалоповторноохірÀрі-
чноовтрÀчання.
Виснов³и. Заоєння ран сÀпроводжÀвало-
ся зростанням а³тивності лізосомальнихфер-
ментівНФтапідвищеннямпотÀжності³иснеза-
лежних процесів з 3-5 доби лі³Àвання,
відновленням балансÀ між швид³ою та по-
вільноюфазамиба³теріолізÀ,почат³овоїтатер-
мінальноїлано³³иснезалежнооантимі³робно-
о захистÀ НФ. Реа³ція НФ є проявом
індивідÀальної реа³тивності оранізмÀ хворих
(нарівні ранÀлоцитопоезÀ)та їхчÀтливостідо
терапевтичних заходів,що дозволяє ви³орис-
товÀватиоцін³Àцитохімічниххара³теристи³НФ





ічноо процесÀ, деталізація даних щодо
між³літинних ³ооперацій та їхмоле³Àлярної ре-
ÀляціївходірановоопроцесÀ,дозволитьпідійти
дорозроб³исистемиаде³ватноодіаностично-
ообстеженнятаіндивідÀалізованоїтерапії.
